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Anotacija

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty, kuriems suformuota Zarnyno stoma, psichoemocine
baseng ir susitaikymg su kdno jvaizdZio pokyciais pooperaciniu laikotarpiu. Tyrimas vykdytas
dviem etapais: pirmajame etape siekta jvertinti, pacienty, kuriems suformuota Zarnyno stoma,
susitaikymg su kano jvaizdZio pokyciais ir psichoemocine blseng praéjus 2—3 savaitéms po
operacijos (pradéjus reabilitacinj gydymg). Antrajame etape siekta |vertinti pacienty
psichoemocinés bdsenos ir pozidrio | savo kidng pokytj tolimuoju pooperaciniu laikotarpiu
(pragjus dviem menesiams nuo iSvykimo i§ reabilitacijos jstaigos). Tyrimo rezultatai parode, kad
pacienty psichoemociné bdsena ir poZidris | savo king tolimuoju pooperaciniu laikotarpiu
reik8mingai pageréjo.

ReikSminiai zodziai: Zarnyno stoma, kiino jvaizdis, nerimas ir depresija.

lvadas

Kinas ir kiino jvaizdis yra svarbi kasdieninio gyvenimo dalis ir visuomené skiria didele
reikSme patraukliam kinui. Labai daznai asmenys po stomos suformavimo operacijos sunkiai
susitaiko su pasikeitusiu kuono jvaizdZiu, kuris paveikia kasdieninj jy gyvenimag ir sukelia
psichologines bei socialines pasekmes. Chirurginiu badu suformavus Zzarnyno stoma, ligoniai
dazniausiai praranda pasitenkinimg savo kdnu, pradeda | jj zilréti kaip | nepilnavertj,
neatliekantj savo funkcijy, pacientai jauCiasi mazai fiziSkai patrauklds, ypatingai sau ir savo
partneriui (Dabirian et al., 2011; Makeld, 2006; Noone, 2010). Kaip teigia Berger ir Luckmann
(1999), Zmogus suvokia save kaip esybe, ne tapaCig kinui, bet disponuojan€ig kinu. Po
stomos suformavimo operacijos zmogaus kiinas netarnauja taip funkcionaliai kaip sveikam
asmeniui, o suformuota stoma, tapdama kidno dalimi (nors ir laikina), sugriauna kidno
vientisuma, kiano kaip visumos suvokimg (Swan, 2010; Chiara, 2003). Dalykai, kurie atrodé
nereikSmingi ar savaime suprantami esant sveikam, po stomos suformavimo operacijos tampa
esminiai (pvz., stomos prieZidra, mityba, pakites tustinimasis, lytiniai santykiai ir kt.).

Salone ir de Almeida (2014) atliktas tyrimas atskleidé reikSmingus statistinius rySius tarp
pasitenkinimo kidno jvaizdziu, saves vertinimo ir klinikiniy bei socialiniy-demografiniy veiksniy.
Kaip nurodoma, maziausias pasitenkinimas kunu ir Zemiausias saves vertinimas nustatytas tarp
vyresniy nei 60 mety vyry, kuriems suformuota Zzarnyno stoma, kurie yra vede ir nepriklauso
savitarpio pagalbos grupéms / asociacijoms. Atkreiptas démesys, kad pacientai, kuriems
suformuota laikina Zarnyno stoma ir kurios dydis siekia ne daugiau kaip 40 milimetry, palankiau
vertina savo kuno pokycius ir pasizymi stipresniu savivertés jausmu. Danielsen ir kt. (2013),
Sampaio ir kt. (2008) atlikti tyrimai atskleidé panasius rezultatus.

Salter (1999) ir Salome ir kt. (2014) teigimu, po stomos suformavimo operacijos pacientai
patiria ne tik fizinius pokyc€ius kiine, bet ir emocinj ir psichologinj 1GZj, kuris kei€ia asmens saves
suvokimg. Stomos atsiradimas kine ir pakitusi kiino iSvaizda rekonstruoja asmens tapatybe,
nes jam tenka inkorporuoti dél stomos pakitusj kiing | nauja saves suvokimg (Dazio, Sonobe,
Zago, 2009). Kaip atskleidZia Batista ir kolegos (2011), Zarnyno stomos atsiradimas kine
sukelia tokias emocijas, kaip nepasitenkinimas savimi, nusivylimas ir pyktis. Pacientai po
stomos suformavimo operacijos prarandama tustinimosi ir Zarnyno dujy kontrole, o tai sukelia
nusivylimg ir veda depresijos bei socialinés izoliacijos link (Schnell, 2003). Krouse ir kt. (2009)
atliktas tyrimas parodé, kad kas antram pacientui (53 proc.) po stomos suformavimo operacijos
pasireiSkia nerimo ir depresijos simptomatika.

Kaip pazymi Viluckiené (2010), netikétai uzklupusi liga ar negalia sukelia tam tikrg 10zj
asmens biografijoje, nes ,serganciu” tapes kiinas sukelia Sokiruojancig, griaunamojo pobuddzio
patirtj, ,kada gerai zinomi kasdieniai rutininiai rySiai yra sutrikdomi®. Galima teigti, kad Zarnyno
stoma suardo iki tol buvusj Zmogaus gyvenimo ritmg ir sukelia poky€ius visoje Zmogaus
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biografingje situacijoje. Todél vienas didziausiy i8S0kiy pacientui po zarnyno stomos
suformavimo operacijos yra priimti savo kiing tokj, koks jis tapo po operacijos, ir susitaikyti su
ivykusiais kino pokyciais.

Tyréjy (Kimura ir kt., 2013; Melotti ir kt., 2013; Costa ir kt., 2014; Black, 2004; Pittman ir
kt., 2008) teigimu, reabilitacijos laikotarpiu medicinos specialisty suteikiamos Zinios ir paciento
igldziai pasirGpinti esama stoma (pakeisti iSmaty surinktuva, prizitréti aplink stomg esancig odg
ir pan.) ne tik sumazina pooperaciniy komplikacijy rizikg, bet ir lemia geresne psichoemocine
blseng ir poZilrj | savo kiing tolimuoju pooperaciniu laikotarpiu.

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty, kuriems suformuota Zzarnyno stoma, psichoemocine
blseng ir susitaikymg su kiino jvaizdzio pokyciais pooperaciniu laikotarpiu.

Tyrimo objektas — pacienty, kuriems suformuota zarnyno stoma, kino jvaizdzio ir
psichoemocinés blsenos pokyciai pooperaciniu laikotarpiu.

Tyrimo metodika

Tyrimas vykdytas dviejose Lietuvos sanatorijose1, gavus abiejy sanatorijy direktoriy
sutikimus bei Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos komisijos leidima.

Tyrimo metu taikyta tiksliné atranka, t. y. tyrimo metu apklausti pacientai, kuriems
suformuota nuolatiné ar laikina kolostoma arba ileostoma. Tyrimas buvo vykdomas dviem
etapais. Pirmosios apklausos tikslas buvo jvertinti pacienty, kuriems atlikta stomos suformavimo
operacija, psichoemocine buseng ir pozilri | kino jvaizdj atvykus | reabilitacijos jstaiga.
Antrosios apklausos tikslas buvo jvertinti psichoemocinés busenos ir pozidrio | kiino jvaizdj
pokycCius (susitaikymg su jvykusiais kiino pokyciais) tolimajame pooperaciniame laikotarpyje,
kurio trukmé, remiantis moksline literatdra (Siurkus, 1975), siekia nuo i§vykimo i§ stacionaro iki
darbingumo atstatymo ar darbingumo lygio nustatymo. Pirmame etape apklausta 40 pacienty,
atvykusiy | sanatorijas reabilitacijai po zarnyno stomos suformavimo operacijos, t. y. praéjus 2—
3 savaitéms po operacijos. Antrasis etapas buvo vykdomas praéjus dviem ménesiams nuo
pirmos apklausos atlikimo, t. y. pragjus beveik trims ménesiams po stomos suformavimo. Antroji
apklausa atlikta pastu, pries tai susisiekus su kiekvienu tiriamuoju. Jos metu buvo apklausti tie
patys 40 pacienty.

Siekiant jvertinti pacienty pozidrj | savo kdno jvaizdj, buvo naudota ,Kino jvaizdzio skalé®
(angl. Body Image Scale (BIS)), kurig sudaro 10 klausimy. Kano jvaizdZio skalés patikimumo
(angl. reliability) koeficientas Cronbach alpha 0,93 (Hopwood et al., 2001). Kiekvienas anketos
klausimas vertinamas nuo 0 iki 3 baly (0 — ,visiSkai nesutinku®, 3 — ,visiSkai sutinku“). Galimas
surinkty baly skai€ius nuo 0 iki 30. Didesnis surinkty baly skai€ius rodo didesnj nepasitenkinimg
pasikeitusia kiino iSvaizda ir mazesnj susitaikymg su jvykusiais kino pokyciais. Kiino jvaizdzio
skalés klausimynas buvo verstas dviejy nepriklausomy vertéjy i$ angly | lietuviy kalbg. Gauti
klausimyno vertimo rezultatai palyginti ir suderinti tarpusavyje bei priimtas vienas variantas.
Lietuvisko vertimo variantas dar kartg verstas | angly kalbg kity dviejy nepriklausomy, vertéjy.
ISvertus klausimyng buvo apklausta 10 pacienty, siekiant jvertinti jo suprantamuma.
Pakoregavus kelis klausimus, buvo priimta galutiné klausimyno versija.

Atliekamos anketinés apklausos metu didzioji dalis respondenty pasirinko, jog kidno
jvaizdzio skalés klausimai bity perskaityti tyrimo vykdytojy zodziu ir respondentai galéty
pasirinkti jiems labiausiai tinkant] atsakymo variantg. Perskai€ius tam tikrus kdno jvaizdZio
skalés klausimus respondentai nurodydavo ne tik atsakymo pasirinkimo variantg, bet savo
atsakymus detalizuodavo, pagrisdavo savo patirtimis ir pozidriais apie kiino pokyc¢ius po stomos
suformavimo operacijos. Atliekant antrajj tyrimo etapg — apklausg pastu, siystuose klausimyny
variantuose po kiekvienu klausimu buvo palikta vietos respondenty komentarams. Visos tyrime
dalyvavusiy pacienty iSsakytos zodinés ar rasytinés mintys buvo fiksuojamos atmintinése, o
véliau panaudotos kaip citatos kiekybiniy tyrimo duomeny iliustracijai. Straipsnio autoriy
nuomone, kiekybiniy duomeny analizéje pasitelkiamos citatos leidzia detaliau aptarti
analizuojamajj reidkinj, t. y. kiino jvaizdzio pokycCius po Zarnyno stomos suformavimo operacijos
(pastaba: visos respondenty pasakojimy detalés Sio straipsnio dalyje ,Susitaikymas su
ivykusiais kiino poky¢iais pooperaciniu laikotarpiu® pateikiamos kursyvu).

Siekiant jvertinti pacienty, kuriems suformuota Zarnyno stoma, nerimg ir depresijg
naudota ,Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé“ (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale,
(HADS)). Si skalé buvo sudaryta 1983 metais A. S. Zigmond ir R. R. Snaith — tai patikima ir
pladiai naudojama depresijos ir nerimo sutrikimy atrankos anketa, 1991 m. R. Buneviiaus
adaptuota Lietuvoje. Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé skirta tirti ligoniams, gydomiems
bendrojo profilio ir specializuotose ne psichiatrijos medicinos jstaigose. Jg naudojant yra
jvertinama paciento savijauta tyrimo metu, taip pat ji gali bati naudojama depresijos ir nerimo

'Siekiant iSlaikyti anonimiSkuma tiek organizaciju, tiek respondenty atzvilgiu, reabilitacijg jgyvendinanciy instituciju,
kuriose atliktas tyrimas, pavadinimai neminimi.



simptomy_kitimui gydymo metu jvertinti (Bunevigius, Ziléniené, 1991; Lam, Mickalak, 2004;
McDowell, 2006). Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé sudaryta i§ 14 teiginiy, iS5 kuriy 7
padeda iSsiaiSkinti, ar pacientg vargina depresiné simptomatika, likusieji 7 teiginiai skirti
baimingumui, nerimastingumui, vidinei jtampai iSaidkinti. Nerimo klausimy vidutinio patikimumo
koeficientas Cronbach alpha yra 0,77, o depresijos klausimy — 0,79 (Lam, 2004; McDowell,
2006).

Papildomai sudarytais klausimais siekta atskleisti respondenty socialinius-demografinius
duomenis (amziy, lytj, socialine bei Seimine padétj), atliktos stomos suformavimo operacijos
data, suformuotos stomos tipg bei guléjimo sanatorijoje laika.

Tyrimo imtis. Apklausoje dalyvavo 40 respondenty, i$ jy 27 vyrai (67,5 proc.) ir
13 motery (32,5 proc.). Apklaustujy amziaus vidurkis — 60,7 m. (SN = 11,4). 12 respondenty
(30 proc.) buvo suformuota ileostoma, o 28 (70 proc.) — kolostoma. Tyrime dalyvavusiems 4
(10 proc.) pacientams stoma buvo suformuota pakartotinai.

Tyrimo etika. Tyrimo metu buvo laikomasi etikos principy: kiekvienas respondentas prie$
apklausg buvo supazindintas su tyrimo tikslu ir tyrimo eiga. Pateikta pagrindiné informacija apie
tyrimui pasirinktus instrumentus — hospitaline nerimo ir depresijos skale bei kiino jvaizdzio
skale, taip pat informuota, jog tyrimas bus vykdomas dviem etapais, aptartas Siy etapy
pasirinkimo tikslas. Nei vienas pacientas nebuvo prie§ jo valig ver€iamas dalyvauti tyrime
(apsisprendimo laisvé), o atsisakymas dalyvauti tyrime buvo traktuojamas kaip gerbtinas ir
nenugincijamas asmens pasirinkimas. Sutike dalyvauti, taciau véliau savo sprendimg pakeite
pacientai turéjo teise bet kada atsisakyti dalyvauti tyrime dél jiems asmeniSkai Zinomy
priezasciy (tyrimo dalyviai turéjo teise nenurodyti priezasciy, dél kuriy atsisaké dalyvauti tyrime).

Kiekvienam pacientui, sutikusiam dalyvauti tyrime, buvo sudaromos galimybés pasirinkti
jiems patogy susitikimo laikg ir vieta. Tyrime sutike dalyvauti respondentai turéjo teise dél
nejvardijamy priezascCiy keisti susitikimo vietg ir laikg bei pasirinkti klausimyny pildymo bida.
Pageidaujant | klausimyny klausimus atsakyti individualiai, klausimynai buvo paliekami
pacientams ir susitariama dél klausimyno pasiémimo laiko (tg pacig arba kurig kitg dieng pagal
pacienty sidlymus). Nepanorusiems individualiai pildyti klausimyny pacientams, buvo sudaryta
galimybé atlikti tyrimg zodziu, kuomet tyrimo vykdytojai perskaitydavo klausimus ir galimus
atsakymus, o pacientai pasirinkdavo jiems labiausiai tinkan&ius ir geriausiai kiino jvaizdj ir
psichoemocine biuseng apibudinandius atsakymy variantus.

Tyrimo dalyviai turéjo teise pateikti tg informacijg, kuri jiems atrodé reikSminga. Kaip
pavyzdziui, perskai€ius tam tikrus klausimus Zarnyno stomg turintys pacientai ne tik | juos
atsakydavo pagal pateiktus atsakymuy variantus, bet ir juos detalizuodavo savo pasakojimais.

Atliekant tyrimg ir pateikiant surinkty duomeny analize buvo laikomasi konfidencialumo
principo, kad tyrime dalyvave asmenys nebaty diskredituoti, t. y. nebity atskleista jy tapatybé.
AnonimiSkumo iSsaugojimas yra ypatingai svarbus Siame tyrime, nes antrajame tyrimo etape
sutike dalyvauti respondentai tyrimo vykdytojams nurodé itin asmenine informacijg — varda,
pavarde, gyvenamosios vietos adresa, telefono numerj. Visos siuntimo islaidos buvo padengtos
tyrimo vykdytojuy.

Statistiné duomeny analizé. Surinkti anketinés apklausos duomenys analizuoti
naudojant SPSS 17.0 for Windows programos paketa. Kino jvaizdzio ir hospitalinés nerimo ir
depresijos skaliy duomeny analizei naudoti neparametriniai statistiniai skaic¢iavimo metodai.
Tiriamuyjy pacienty grupiy pirmosios apklausos ir antrosios apklausos skaliy vidurkiams palyginti
naudotas Wilcoxon poriniy im¢&iy testas. Skirtumas statistiSkai reikSmingas laikytas, kai p < 0,05.

Rezultatai ir aptarimas

Chirurginis gydymas kiekvienam pacientui sukelia stiprius psichologinius iSgyvenimus.
Pacientai nerimauja dél pooperacinio skausmo, atsitraukimo nuo Seimos nariy,
nepriklausomybés praradimo, mirties baimés (Caumo et al., 2001). Daugelis atlikty klinikiniy
tyrimy pacientus, kuriems suformuota stoma, priskiria prie I[étinio susirgimo populiacijos,
dazniausiai sunkiai prisitaikangius po operacijos (Ang et al., 2013). Siai grupei Zmoniy reikia
ypatingo démesio, nes stomos suformavimo operacija sukelia ne tik fiziologiniy, bet ir
psichologiniy poky¢iy, socialiniy problemy (Reynaud, Meeker, 2002). Todél tyrimo tikslas buvo
ivertinti pacienty, kuriems suformuota zarnyno stoma, psichoemocine biseng ir susitaikymag su
ivykusiais kano pokyciais.

Susitaikymas su jvykusiais kiino pokyciais pooperaciniu laikotarpiu

Zarnyno stomos suformavimo operacija sukelia staigius ir reikSmingus kino pokygius,
kuriems pacientai néra pasirenge. Nepriklausomai nuo to paciento amziaus ar nustatytos
diagnozés, stomos suformavimo operacija reikSmingai kei€ia asmens vertybes, grozio suvokimg
ir galimybe kontroliuoti savo kiing (savikontrole). Kaip pastebi Persson ir Hellstém (2002),
mintis, kad esi ,neSvarus®, nuolat persekioja daugelj zmoniy po stomos suformavimo operacijos.
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Misy tyrime dalyvavusiy pacienty poZidris | savo king praéjus trims ménesiams po
stomos suformavimo operacijos statistiSkai reikSmingai pageréjo. Pirmosios apklausos metu (2—
3 sav. po operacijos) bendras kiino jvaizdzio skalés vidurkis buvo 20,0 (£ 6,5), o antrosios
apklausos metu (3 mén. po operacijos) reiksmingai pakito — 14,7 (+ 6,4) (p < 0,05). Sie bendri
kino jvaizdzio skalés pokyc€iai parodo, kad dalis pacienty praéjus trims ménesiams po
operacijos pakeité pozidrj | jvykusius savo kino pokyCius po Zarnyno stomos suformavimo
operacijos.

Analizuojant kiino jvaizdzio skalés rezultatus pastebéta, kad statistiSkai reikSmingai
pageréjo tyrime dalyvavusiy asmeny poZidris | savo vyriSkumg / moteriSkumg, nuogo kino
priémimg, pacientai dazniau bendravo su kitais Zmonémis, sumazZéjo nepasitenkinimas
pooperacinés Zaizdos iSvaizda (p < 0,05) (Zr. 1 lentele).

1 lentelé

Pacienty kino jvaizdzio pokyciai praéjus 3 mén. po operacijos, palyginti su pirmosios
apklausos (pradéjus reabilitacinj gydyma) duomenimis

1-oji apklausa .
L O 2-0ji apklausa
Kino jvaizdzio skalés teiginiai (pradéjus reabilitacinj (3 mén. po operacijos) | p reik§mé
gydyma)
Vidurkis SN Vidurkis SN
Kompleksuoju dél savo iSvaizdos 2,5 +1,0 21 +1,0 ns*
Dél Sios Iiggs / gydymo jauciuosi maziau fiziSkai 1,95 1.1 16 1.1 ns
patrauklus/-i
Esu rlgpatenkintas/-a savo iSvaizda, kai déviu 0.9 11 08 £+10 ns
drabuzius
Dél Sios ligos ar 'gydylr'no jauciu savo vyriSkumo / 2.1 +10 17 +12 b <0,05
moteriSkumo susilpnéjimg
Man sunku zidréti | savo nuoga king 2,2 +1,0 1,8 +1,1 p <0,05
Dél Sios ligos ar gydymo jauCiuosi maziau 25 +0,8 23 +08 ns
seksualiai patrauklus/-i
Vengiu bendravimo su kitais Zmonémis 1,9 +1,2 1,0 +1,2 p <0,05
Dél gydymo mano kinas tapo nepilnavertis 2,5 +1,0 2,6 +0,8 ns
Esu nepatenkintas/-a savo kinu 2,5 +1,0 2,2 +1,0 ns
Esu_ nepatenkintas/-a pooperacinés Zaizdos 1.2 £12 06 £09 b <0,05
iSvaizda

Lenteléje pateikiami skalés duomeny vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (SN)
*ns — statistiS$kai nereik§mingas pokytis (kai p > 0,05)

Nepaisant statistiSkai reikSmingy pokycCiy keturiuose kino jvaizdZio skalés teiginiuose
(,Dél Sios ligos ar gydymo jauciu savo vyriSkumo / moteriSkumo susilpnéjima®, ,Man sunku
Ziaréti | savo nuogg kiang“, ,Vengiu bendravimo su kitais Zmonémis“, ,Esu nepatenkintas/-a
pooperacinés Zaizdos i8vaizda“), atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad praéjus trims
ménesiams po stomos suformavimo asmeny pozidris | savo kiing reikSmingai nepasikeité net
SeSiose kuno jvaizdZio skalés teiginiuose, t. y. pacientai vis dar buvo nepatenkinti savo kinu ir
kompleksavo dél savo iSvaizdos, jautési fiziSkai ir seksualiai nepatrauklls, nepatenkinti savo
iSvaizda dévédami drabuzius bei galvojo, kad dél gydymo kiinas tapo nepilnavertis (Zr.
1 lentele).

Tyrimo dalyviai akcentavo, kad jie nepatenkinti savo kiinu tokiu, koks jis tapo po stomos
suformavimo operacijos. Net praéjus trims ménesiams po operacijos didzioji dalis pacienty
nesiliové kompleksave dél pasikeitusios kino iSvaizdos, o kai kurie respondentai iSreiSké
nerima, kad ,net drabuZiai nepaslepia stomos, o aplinkiniai bet kur ir bet kada gali iSgirsti
suformuotos stomos funkcionavimg®. Vienas respondentas teigé, kad po stomos suformavimo
nebesinaudoja vieSuoju transportu, nes mano, jog .aplinkiniai i8girs stomos veiklg ir jg
pastebés®. Galima teigti, kad trys ménesiai po operacijos yra per trumpas laikotarpis susitaikyti
su jvykusiais pooperaciniais poky¢€iais. Sun ir kolegos (2013), jvertindami pacienty susitaikymg
su pakitusiu kdino jvaizdziu per 5 mety laikotarpj po operacijos, jrodé, kad suformuotos stomos
priezidros, adaptacijos, psichologinés ir socialinés problemos tesiasi ilgg laika, t. y. ilgiau nei
5 metai. Tyréjai jrodé, kad net praéjus daugiau kaip 5 metams po stomos suformavimo
operacijos pacientai priversti neSioti didesnio dydzio drabuzius, vyrai vietoj kelniy dirzo turi
dévéti petnesas, ilgy kelioniy metu automobiliu nepatogu uzsidéti saugos dirza, nes jis labai
daznai lie€ia suformuotg stomg (Sun et al., 2013).

Atliekamo tyrimo metu atskirai neanalizavome tyrime dalyvavusiy vyry ir motery
susitaikymo su jvykusiais kiino pokyciais tolimuoju pooperaciniu laikotarpiu, taciau kity autoriy



(Krouse et al., 2009; Grant et al., 2011) atliktos studijos jrodo, kad moterys sunkiau susitaiko su
ivykusiais pooperaciniais pokyc€iais negu vyrai tiek fiziSkai, tiek psichologiskai.

Nagrinéjant statistiSkai reikSmingus pokyc€ius keturiuose kino jvaizdzio skalés teiginiuose
(,Dél Sios ligos ar gydymo jauciu savo vyriSkumo / moteriSkumo susilpnéjima®, ,Man sunku
zidréti | savo nuogg king“, ,Vengiu bendravimo su kitais zmonémis®, ,Esu nepatenkintas/-a
pooperacinés Zaizdos i8vaizda“), tyrimo metu taip pat jvertinta, kokie kintamuyjy pokyciai
atsiskleidzia praéjus 3 ménesiams po Zarnyno stomos suformavimo operacijos, palyginti su
pirmosios apklausos (pradéjus reabilitacinj gydymg) duomenimis. 2 lenteléje minéty kino
jvaizdZio skalés kintamujy pokyc€iai jvardinti trimis aspektais (pageréjo, pablogéjo, nepakito),
taip pat nurodomas respondenty skaicius (n) bei procentinis imties dydis (proc.) (zr. 2 lentele).

2 lentelé

Kiino jvaizdzio skalés statistiSkai reikSmingy (p < 0,05) kintamuyjy poky¢ciai praéjus 3
mén. po operacijos, palyginti su pirmosios apklausos (pradéjus reabilitacinj gydyma)
duomenimis

. L L Pageréjo Pablogéjo Nepakito
Kuno jvaizdzio skalés kintamieji

n proc. n proc. n proc.
Del Sios ligos ar gydy_rpo jauciu savo vyriSkumo / 29 72,5 5 12,5 6 15,0
moteriSkumo susilpnéjimg
Man sunku zidréti | savo nuoga kiing 33 82,5 3 7,5 4 10,0
Vengiu bendravimo su kitais Zmonémis 34 85,0 2 5,0 4 10,0
Esu_nepatenklntas/—a pooperacinés zaizdos 36 90,0 3 75 1 25
iSvaizda

Remiantis atliko tyrimo duomenimis, 29 (72,5 proc.) respondentams reikSmingai pageréjo
pozilris | savo vyriSkumo / moteriSkumo jutimg tolimuoju pooperaciniu laikotarpiu. Tacdiau
12,5 proc. apklausoje dalyvavusiy pacienty ir praéjus trims ménesiams po stomos suformavimo
dar blogiau priéemé pakitusj kiino jvaizdj teigdami, kad Siuo metu jie jauciasi ,dar labiau nevyke*
ir abejoja ,ar kada nors i$ viso sugebés susitaikyti su tokiu kdinu“ (zr. 2 lentele).

Jvertinant, kuri procentiné dalis pacienty galéjo ziréti | savo nuogg king praéjus 3 mén.
po stomos suformavimo operacijos, nustatyta, kad 33 (82,5 proc.) respondentams pageréjo
susitaikymas su kiino jvaizdzio poky¢iais: buvo lengviau ziGréti | savo nuogag kiing, stoma jiems
nebekelé pasibjauréjimo. Tyrimo metu akcentuota, kad nors ,stoma keilia ne tik king, bet ir
asmenybe, taCiau po Sios operacijos nebevargina stipras pilvo skausmai, kurie buvo iki
operacijos, kas atima daug jégy, padaro nusivylusiu ir irzliu“. Keturiems pacientams (10 proc.)
susitaikymas su kuno jvaizdZiu nepakito. Pacientai teigé, kad jie galéjo Ziuréti | stoma tiek iSkart
po jos suformavimo, tiek praéjus 3 mén. po operacijos, tadiau Siems respondentams Zarnyno
stoma buvo suformuota pakartotinai. Keletas pacienty (7,5 proc.) net ir praéjus 3 mén. po
operacijos nenoréjo zitréti | save nuogg (zr. 2 lentele); jy nuomone, ,geriau gyventi trumpiau
negu su tuo dvokianéiu maisu prie pilvo ir nepilnavertiskumo jausmu”.

lvertinant, kuriai procentinei daliai pacienty padidéjo poreikis bendrauti su Kkitais
zmonémis, nustatyta, kad 34 respondentams (85 proc.) pozilris | save pageréjo ir jie pradéjo
jausti didesnj poreikj bendrauti su kitais zZmonémis. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy
respondenty akcentavo, jog bendravimag su aplinkiniais ir pozityvesnj pozitrj | save pacius lémé
gebejimas tinkamai pasirdpinti stoma, sutuoktiniy parama ir viltis, kad stoma suformuota
trumpam laikui. Labai didele reikSme turéjo artimujy palaikymas ir padrgsinimas. Du
respondentai teigé, kad po operacijos vengé bendravimo net su savo sutuoktiniu, o po trijy
ménesiy ,buvo gera apsikabinti. Dviejy apklaustyjy (5 proc.) teigimu, praéjus trims ménesiams
jie dar labiau pradéjo vengti bendravimo su kitais Zmonémis, nes negaléjo susitaikyti su
ivykusiais pokycCiais po operacijos. Keletas pacienty (10 proc.) su aplinkiniais bendravo vienodai
tiek po operacijos, tiek pirmuosius tris ménesius (zr. 2 lentele).

Sun et al. (2013) ir Altschuler et al. (2009) pabrézia, kad greitesnei adaptacijai po stomos
suformavimo operacijos reikSmingos jtakos turi sutuoktinio bei artimy Seimos nariy palaikymas.
Tiek fizinis, tiek emocinis sutuoktinio palaikymas padeda grei€iau susitaikyti su jvykusiais kiino
pokycCiais ir suvokti, kad esi ,normalus®, taciau, nesulaukus sutuoktinio paramos ir
supratingumo, psichosocialinis susitaikymas su jvykusiais pooperaciniais pokyc¢iais uztrunka kur
kas ilgiau. Kaip pastebi Altschuler ir kolegos (2009), sutuoktiniai teigiamai veikia paciento
psichosocialing budkle ir gyvenimo kokybe keliose srityse: bendraujant ir vertinant jausmy
tikruma, save ir savo liga, socialine parama bei emocines busenas.

Kaip atskleidZia musy atlikto tyrimo duomenys, praéjus 3 ménesiams po Zarnyno stomos
suformavimo didZioji dalis respondenty (90 proc.) buvo susitaike su pooperacinés Zaizdos
iSvaizda, taCiau 3 pacientai (7,5 proc.) nurodé, kad jie niekuomet nepajégs nesusitaikyti su
suformuota stoma. Tik 1 pacientas (2,5 proc.) akcentavo, kad jis yra ,patenkintas pooperacinés
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Zaizdos iSvaizda, visiSkai susitaiké su stoma ir ji jau tapo pilnaverte jo kdno dalimi® (zr.
2 lentele).

Pacienty, kuriems suformuota zarnyno stoma, psichoemocinés busenos pokyciai
pooperaciniu laikotarpiu

Nerimas ir depresija — tai dazniausiai dominuojandios psichologinés problemos po
stomos suformavimo operacijos, pasireiSkiancios pacientams iSvykus | namus, kai jie bando
gyventi savarankiSkai ir patys rdpintis suformuota stoma be medicinos personalo pagalbos
(Szczepkowski, 2002; Neuman et al., 2011; Taylor, Morgan, 2011; Recalla et al., 2013). Kaip
rodo jvairiy tyrimy (Cotrim, Pereira, 2008; Trninie et al., 2009) rezultatai, pacientams po Zarnyno
stomos suformavimo pooperaciniu laikotarpiu pasireiSkia psichologiniai sutrikimai, tokie kaip
nerimas, nuolatiné baimé, nepilnavertiSkumo jausmas, depresija. Daugelis pacienty po Zarnyno
stomos suformavimo operacijos patiria situacinj nerima, t. y. nerima, kurj nulemia aiski esama
situacija. Pasikeites tustinimosi bidas, Salinimo kontrolés praradimas sukelia didelj nerimg ar
nevilties jausmag net ir zinant, jog stoma suformuota laikinai. Richbourg ir kolegos (2007) atlikto
tyrimo metu nustaté, kad net 53 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty iSvyke i§ gydymo /
reabilitacijos jstaigos jauté depresija.

Misy tyrimo metu pacienty psichoemociné buklé buvo jvertinta naudojant HAD skale.
Analizuojant tyrimo rezultatus, pastebéta, kad praéjus 3 meén. po stomos suformavimo
operacijos bendri nerimo ir depresijos skalés rezultatai (HAD) statistiS8kai reikSmingai sumazéjo
(p < 0,05), taciau atskirai iSanalizavus 7 nerimo ir 7 depresijos simptomatikg atspindin€ius
teiginius2 gauti rezultatai parodé, kad statistiSkai reikdmingai sumazéjo tik depresijos
simptomatika (p < 0,05) (zr. 3 lentele).

3 lentele

Psichoemocinés bisenos poky¢iai praéjus 3 mén. po operacijos, lyginti su pirmosios
apklausos duomenimis

1-oji apklausa 2-0ji apklausa
Skalés (pradéjus reabilitacinj gydyma) (3 mén. po operacijos) p reik§mé
Vidurkis SN Vidurkis SN
Bendra HAD skalé 16,2 +8,5 12,6 +6,9 p <0,05
Nerimo skalé 6,0 +3,6 5,9 +29 ns*
Depresijos skalé 10,2 +6,0 6,7 +4,6 p <0,05

Lenteléje pateikiami skaliy duomeny vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (SN)
*ns — statistiS$kai nereik§mingas pokytis (kai p > 0,05)

Galima daryti prielaida, kad depresijos sumazéjimg 1émé pacienty susitaikymas su kino
pokyciais bei pageréjes pozilris | savo kiing tolimuoju pooperaciniu laikotarpiu, ta€iau statistiné
analizé tarp koino jvaizdZio skalés bei nerimo ir depresijos skalés kintamuyjy Sio tyrimo metu
nebuvo atlikta.

Tyréjai (Black, 2004; Danielsen, 2013; Danielsen, Rosenberg, 2014) akcentuoja, kad
pacientai grei€iau susitaiko su jvykusiais pooperaciniais pokyciais ir patiria maZiau psichologiniy
problemy tik turédami iSsamig informacija apie stomos priezilrg ir tolimesnj gyvenimag su
sufomuota zarnyno stoma. Kaip teigiama, gebéjimas tinkamai pasirGpinti stoma, Zinojimas apie
mitybos ir maudymosi ypatumus po stomos suformavimo operacijos yra vieni svarbiausiy
veiksniy, lemiandiy geresnj ir greitesnj savo pakitusio kdno priémimg bei teigiamus
psichoemocinés bisenos pokyc&ius (Simmons et al., 2007; Cotrim, Pereira, 2008).

Danielsen (2013) ir Sun et al. (2013) teigimu, po stomos suformavimo operacijos batina
uztikrinti ilgalaike pacienty priezitrg, kuri testysi ne tik gydymo jstaigoje, bet ir iS8vykus | namus.
Masy tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad praéjus 3 ménesiams po stomos suformavimo
operacijos pacientai dar nebuvo visiSkai susitaike su jvykusiais kuno pokyciais ir jveike
psichoemocine adaptacijg. Siekiant, kad pacientai susitaikyty su kiino jvaizdzio pokyciais ir
pageréty jy psichoemociné bisena, intensyvi Siy pacienty priezidra turi bati vykdoma ne tik
ligoninéje ir reabilitacijoje, kur praleidziamos pirmosios savaités po operacijos, bet ir sugrizus
namo, pirminiuose sveikatos priezitiros centruose ar Seimos klinikose.

2 Teiginiai, skirti nerimui jvertinti: 1) ,AS jauciu jtampg ir nerima®, 2) ,Jauciu, kad nerimstu vietoje®, 3) ,A$ galiu ramiai
sédéti ir atsipalaiduoti®, 4) AS jauciu baime, lyg kazkas siaubingo turéty atsitikti, 5) ,Mane staiga apima didelis nerimas
ir baimé®, 6) ,Mane apima baimé, kartu atsiranda vidinis virpulys arba spaudimas po krdtine®, 7) ,Mane vargina
neramios mintys ir ripesciai“.

Teiginiai, skirti depresijai jvertinti: 1) ,Man linksma*, 2) ,Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké dziaugsmo anksciau®, 3)
,I$ gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus®, 4) ,AS jauciuosi uZslopintas ir létesniy judesiy®, 5) ,A$ galiu juoktis ir suprasti
humorg®, 6) ,Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo arba TV laida“, 7) ,,AS nustojau ripintis savo iSvaizda“.



Apibendrinant masy atlikto tyrimo rezultatus, galima teigti, kad Zarnyno stomos
suformavimas tiek fiziSkai (pasikeicia kiino jvaizdis ir pozidris | savo kiing), tiek emociskai daro
itaka paciento tolimesniam gyvenimui, taciau praéjus trims ménesiams po stomos suformavimo
operacijos dalis pacienty stomg pradeda pripazinti ,savo kidno dalimi, suvokia jos reikalingumg
ir ima susitaikyti su pasikeitusia iSvaizda.

ISvados

1. Stomos suformavimas reikSmingai kei€ia asmeny kono jvaizdj ir pozidrj | savo kina.
Pacientams pirmomis savaitémis po Zarnyno stomos suformavimo operacijos sunku Zidréti |
savo pakitusj kina, jie jauCiasi maziau patrauklis, maziau patenkinti savo kdnu. Taciau
tolimuoju pooperaciniu laikotarpiu, praéjus trims ménesiams po stomos suformavimo
operacijos, pacienty poZzitris | savo kiing reikSmingai pageréjo. Pacientai nevengé bendrauti su
kitais Zmonémis, pageréjo pozilris | savo moteriSkumag / vyriSkuma, galéjo zilréti | savo nuoga
kidng, reikSmingai sumazéjo nerimo ir depresijos simptomatika.

2. Pirmomis savaitémis po stomos suformavimo operacijos pacientai jauCia nerimg ir
depresija, taiau tolimuoju pooperaciniu laikotarpiu pastebimi reikSmingi psichoemocinés
blsenos pokyciai (pagerejimas). Nors pacienty nerimas praéjus trims ménesiams po zarnyno
stomos suformavimo operacijos, palyginti su pirmujy 2-3 savaiciy pooperaciniu laikotarpiu,
statistiSkai reikSmingai nepakito, taciau tolimuoju pooperaciniu laikotarpiu statistiSkai
reikSmingai pageréjo depresijos simptomatika. Praéjus trims ménesiams po stomos
suformavimo pacientai jautési linksmesni, juos dZiugino tai, kas teiké dziaugsmo anksciau (iki
stomos atsiradimo), taip pat kaip anksciau galéjo juoktis ir suprasti humorg, pradéjo labiau
rdpintis savo iSvaizda ir kt.

CHANGES IN BODY IMAGE AND PSYCHOEMOTIONAL STATE OF PATIENTS WITH

INTESTINAL STOMA DURING POSTOPERATIVE PERIOD

Aim of the study was to evaluate psychoemotional state and reconciliation with changes of body
image for patients who underwent with intestinal stoma formation during postoperative period. The study
was carried out in two stages: during the first stage psychoemotional state and reconciliation with changes
of body image was evaluated for patients following 2-3 weeks after surgery. During the second stage the
same parameters and progress of changes was evaluated in remote postoperative period (3 months after
surgery). The results of the study have shown that psychoemotional status and perceptions of body image
of ostomy patients significantly improve in remote postoperative period.

Key words: body image, intestinal stoma, anxiety and depression.
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